
■ご記入ありがとうございます。　
＊記載された個人情報は、後援会活動以外には使用いたしません。
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ふりがな

家族・親戚・友人・他

〒

4

ふりがな

家族・親戚・友人・他

〒

3

ふりがな

家族・親戚・友人・他

〒

後 援 会 入 会 申 込 書

有川こうじろう

2

ふりがな

家族・親戚・友人・他

健やかなまちへ！！

住所

ふりがな

お名前 ご関係 ご住所

〒

応援よろしくお願いいたします

ふりがな

同時に応援するご家族など

医療や介護現場で理学療法士として働く中で、病気やケガの治療だけでなく、予防の重要性を実感しました。

予防は、まちづくりの一環として進める必要があり、行政がその中心的な役割を担うべきだと考えています。

そこで、ＮＰＯ法人を設立し、予防・健康・まちづくりの啓発活動に取り組んできましたが、次のステップ

として政治の世界に挑戦することを決意しました。

政治を志したきっかけ

応援する方

1 家族・親戚・友人・他

〒

〒 電話番号

②写真に撮って ③グーグルフォーム

公式ライン で直接

に送信 データ入力

申込方法を以下よりお選びいただけます
①FAX：050-3134-7562

【最も簡単】

有川こうじろう後援会事務所
〒924-0882 白山市八ツ矢町653-4 karimori1@gmail.com

Tel.070-1297-3804

Fax.050-3134-7562

SNSで情報発信

していきます！

皆さんのご意見

をお聞かせくだ

さい！


